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Indications de radenoidectomie et de l’amygdalectomie 
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I adenoTdectomie est I'excision des 
vegetations adenoi'des, I'amygdalec- 
tomie, I'exerese des amygdales pala- 
tines. Vegetations adenoi'des et amygdales 
palatines font partie de I'anneau lymphoi'de 
de Waldeyer. Les vegetations adenoi'des 
sont transitoires : elles disparaissent en 
general entre 7 et 10 ans. Elles sont mal limi- 
tees, et I'adenoi'dectomie n'est, en fait, I'exci- 
sion a la curette, ou plus rarement au laser 
ou au debrideur, gue de I'exces de vege- 
tations adenoi'des, d'ou la possibility de 
«repousse». L'amygdale palatine, au 
contraire, est bien delimitee par une cap- 
sule, et I'amygdalectomie classigue par 
dissection enleve completement I'amyg- 
dale palatine. Les amygdales palatines 
augmentent de volume de 0 a 10 ans envi- 
ron, puis diminuent, mais sans disparaTtre 
completement. 

INDICATIONS 
DE L'ADENOIDECTOMIE 

L'adenoi'dectomie est recommandee 
dans trois circonstances f 
- lorsgue le volume des vegetations adenoi'- 
des est tel qu'elles obstruent les voies 
aeriennes (fig.1), en particulier lors du som- 


meil, car aucun traitement medicamenteux 
ne permet de reduire de maniere stable le 
volume des vegetations adenoi'des ; 

- en cas d'otites moyennes aigues recidivan- 
tes (plus de trois en 6 mois, separees d'un 
intervalle libre de 3 semaines au moins), 
apres echec des autres therapeutigues (sup- 
plementation martiale, traitement antihista- 
minique en cas d'allergie...) ; 

- couplee a la pose d'aerateurs transtympa- 
niques en cas d'otite sereuse avec forte hypo- 
acousie retentissant sur la vie de I'enfant et 
ayant resiste au traitement medicamenteux. 

Avant de prendre une decision d'adenoT- 
dectomie, il faut mettre en balance le benefice 
attendu et les risques encourus. Le risque 
d'hemorragie postoperatoire est minime. Le 
risque de rhinolalie est important en cas de 
voile court ou d'antecedent de fente velaire, et 
il est alors prudent de s'abstenir. Le benefice 
de l'adenoi'dectomie est modeste (30% 
d'amelioration en cas d'otites moyennes aigues 
recidivantes, 50 a 70% de succes en cas de 
gene respiratoire du fait de I'existence de fac- 
teurs associes difficiles a diagnostiquer tant 
qu'il y a hypertrophie adenoidienne) et surtout 
limite dans le temps (18 mois en moyenne pour 
les otites moyennes aigues recidivantes). 


INDICATIONS 

DE LAMYGDALECTOMIE 

Une indication est rare mais imperative: 
l'amygdale tumorale pour examen anatomo- 
pathologique. 2 Elle est reperee sur I'aug- 
mentation recente (1 a 3 semaines) d'une 
des deux amygdales qui paraTt nettement 
plus volumineuse que I'autre. II s'agit le plus 
souvent d'un lymphome. 

Une autre indication est incontournable 
actuellement: les amygdales obstructives, 3,4 
c'est-a-dire les amygdales hypertrophies 
(en dehors de toute angine) [fig. 2] avec 
signes d'obstruction des voies aeriennes, en 
particulier pendant le sommeil. Les signes 
nocturnes sont le ronflement, les sueurs, le 
bavage, les pauses respiratoires suivies 
d'une reprise bruyante de la respiration, les 
reveils nocturnes, le sommeil agite. II peut 
s'y associer une cassure de la courbe 
staturo-ponderale et des signes diurnes: 
respiration bouche ouverte, diff icultes a 
manger des morceaux, halitose. L'interroga- 
toire et I'examen clinique suffisent pour 
poser I'indication d'amygdalectomie qui 
resout le syndrome d'apnees obstructives 
du sommeil dans 85% des cas environ. 

L'amygdalectomie pour angines recidi- 
vantes est une indication plus relative. 3 ' 5 Les 
angines sont considerees comme recidivan- 
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d’Ep stein- Bair. Le role des mycoplasmes et des chlamy- 
dias reste douteux et controverse. Differentes bacteries 
ont ete incriminees ( Arcanobacterium hemolyticum , Coryne- 
bacteria diphterice , streptocoques de groupes C, G et E, 
anaerobies. . .), mais leur role en pratique clinique reste 
mineur et ri influe pas sur la decision de traiter ou non par 
antibiotique. La seule bacterie a craindre, du fait de sa fre- 
quence ainsi que de la possibilite de complications, est le 
streptocoque du groupe A. 

L’angine streptococcique represente 20 a 40 % des 
angines de I’enfant. 1 Son pic de frequence se situe entre 
5 et 15 ans, 1 avec une predominance saisonniere, a la fin 
de l’hiver et au debut du printemps. Il y a quelques 


annees, la prevention des complications po st- strep toco c- 
ciques (notamment du rhumatisme articulaire aigu) etait 
la justification essentielle du traitement des angines. En 
effet, bien que les angines a streptocoque du groupe A, 
comme la majorite des angines liees a d’autres pathoge- 
nes, evoluent le plus souvent spontanement vers la gueri- 
son, le streptocoque du groupe A expose a la survenue de 
complications immunologiques (rhumatisme articulaire 
aigu, glomerulonephrite aigue, choree), suppuratives 
locales (otites, sinusites, adenites cervicales suppurees, 
abces peri-amygdalien, abces retropharynge, mastoi'dites) 
ou peut etre le point de depart d’infections graves (septi- 
cemies, syndrome du choc toxique, fasciite necrosante). 
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iMlill Vue au fibroscope de vegetations adenoTdes IMDO Hypertrophie amygdalienne. 

obstruant completement la choane gauche. 


tes lorsque I'enfant en a eu sept dans I'annee 
ou cinq par an deux ans de suite. Avec une 
telle succession d'angines, une amygdalec- 
tomie peut etre proposee, mais il reste tou- 
jours la possibility de traiter chaque episode. 

C'est en cas d'angines recidivantes qu'il taut 
bien mettre en balance les benefices de I'inter- 
vention (arret des angines, mais remplacees 
parfois par des pharyngites, cependant moins 
febriles et moins douloureuses que les angi- 
nes) et les risques de I'intervention. 


Le risque majeur de I'amygdalectomie est 
I'hemorragie postoperatoire, surtout les 
hemorragies tardives au cours de la deu- 
xieme semaine, d'ou la regie de ne pas s'e- 
loigner du domicile habituel dans les deux 
semaines qui suivent I'intervention. La 
douleur est constante, d'intensite et de 
duree tres variables d'un enfant a I'autre 
(1 a 30 jours, mediane 7 jours), et doit etre 
traitee par ('administration systematique et 
reguliere d'antalgiques de palier II. 
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SIGNES CLINIQUES 

Les signes revelateurs classiques des angines sont la fievre 
(plus ou moins importante) et des douleurs de gorge 
(spontanees et/ou provoquees par la deglutition). Ces 
dernieres sont souvent absentes au premier plan chez le 
jeune enfant. 

D’autres signes sont parfois revelateurs : douleurs 
abdominales, vomissements, anorexie, eruption... C’est 
l’examen de la gorge qui permet le diagnostic. Differents 
aspects peuvent etre observes : 

- la gorge est rouge (amygdales et/ ou oropharynx), c’est 
une angine erythemateuse (fig. 1) ; 
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- il existe un enduit blanchatre discontinu sur les amyg- 
dales, c’est une angine erythemato-pultacee ; 

- parfois, l’enduit blanchatre forme un film continu 
sur les amygdales, on parle d’angine a fausses mem- 
branes ; 

- des vesicules (ou des nodules) sont visualisees sur le 
voile du palais et/ ou au niveau du pharynx, on parle d’an- 
gine vesiculeuse ; 

- parfois, une ou plusieurs ulcerations sont vues sur les 
amygdales ou le pharynx, il s’agit d’une angine ulcereuse. 

Des adenopathies satellites, parfois sensibles, sont fre- 
quentes. Il n’est pas rare d’observer un purpura sur le 
voile du palais (fig. 2). 





